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Studienziele

Bei 8 bis 18% der Personen (ber 65 Jahren wird (meist als Zu-
fallsbefund) eine subklinische Hypothyreose gefunden. Diese
ist definiert als ein erhohter Spiegel des Thyroidea-stimulieren-
den Hormons (TSH) bei normalen peripheren Schilddrisen-
werten. Meist sind die Betroffenen beschwerdefrei oder leiden
lediglich an unspezifischen Beschwerden, und so ist es auch
nicht klar, ob ihnen die Behandlung mit Schilddriisenhormo-
nen einen Nutzen bringt. Diese Fragestellung sollte nun an-
hand der vorliegenden multizentrischen Doppelblindstudie,
an der auch das Inselspital Bern beteiligt war, untersucht wer-
den.

Methoden

737 Personen im Alter von mindestens 65 Jahren, die minde-
stens zweimal ein erhdhtes TSH (4,6 bis 20 mU/l) bei norma-
lem Thyroxin-Spiegel (fT4) aufwiesen, erhielten nach dem Zu-
fall entweder Levothyroxin (Eltroxin® u.a.) oder ein Placebo.
Die Substitution wurde mit 50 mcg Levothyroxin taglich ge-
startet und die Dosis anschliessend gemass den weiteren TSH-
Messungen angepasst, auch bei den Placebo-Tabletten wurde
eine entsprechende «Schein-Anpassungy der Dosis vorgenom-
men. Die beiden primaren Endpunkte waren das Ausmass von
Hypothyreose-Symptomen und Mudigkeit; beide wurden
nach einem Jahr anhand eines Schilddriisen-spezifischen Fra-
gebogens gemessen (Score von 0 bis 100; je hoher der Score,
desto starkere Symptome).

Ergebnisse

Das durchschnittliche Alter der untersuchten Personen betrug
74 Jahre, etwas mehr als die Hilfte davon waren Frauen. Der
durchschnittliche TSH-Spiegel bei Behandlungsbeginn betrug
6,4 mU/l. Nach einem Jahr normalisierte sich dieser in der Be-
handlungsgruppe auf 3,6 mIU/l, allerdings war der TSH-Spie-
gel nach einem Jahr mit durchschnittlich 5,5 mU/l auch in der
Placebogruppe tiefer. Beziiglich Hypothyreose-Symptomen
oder Mudigkeit hingegen konnte nach einem Behandlungsjahr
kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen festgestellt
werden. Dasselbe galt fiir diverse sekunddre Endpunkte (Le-
bensqualitdt, Muskelkraft, kognitive Leistungsfahigkeit u.a.).

Schlussfolgerungen
Bei dlteren Personen mit subklinischer Hypothyreose bringt ei-

ne Substitution mit Levothyroxin keine Verbesserung hinsicht-
lich Muidigkeit oder Hypothyreose-Symptomen. Die Studien-

verantwortlichen raumen allerdings ein, dass nur sehr wenige

Personen mit einem TSH-Spiegel von tber 10 mU/l unter-
sucht wurden, so dass fir diese Untergruppe keine verlassli-
che Aussage gemacht werden kann.

Zusammengefasst von Alexandra Réllin

Die Studie bestétigt, dass bei dlteren Personen mit einem er-
héhten TSH (und normalem fT4) auf die Behandlung mit
Schilddriisenhormonen grundsétzlich verzichtet werden kann,
mindestens wenn das TSH unter 10 mU/I liegt. Speziell zu er-
wdhnen ist, dass fiir den Einschluss in die Studie zweimal ein
erhohtes TSH im Abstand von mindestens 3 Monaten gefordert
wurde. Das TSH hatte sich zum Zeitpunkt der erneuten Labor-
bestimmung bei 3 von 5 Personen spontan normalisiert; die
Betroffenen wurden von der Studie ausgeschlossen — und bei
den beiden behandelten Personen hatte die Therapie keinen
relevanten Nutzen. Bevor die Behandlung einer subklinischen
Hypothyreose tiberhaupt in Betracht gezogen wird, sollte dar-
um mindestens eine Bestatigung der Laborkonstellation ange-
strebt werden (Wiederholung der TSH-Bestimmung nach 3-12
Monaten).
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